University for Business and Technology in Kosovo

UBT Knowledge Center
Theses and Dissertations

Student Work

Fall 10-2020

ABCESI I TRURIT DHE KUJDESI INFERMIEROR
Mevlude Sejdiu
University for Business and Technology - UBT

Follow this and additional works at: https://knowledgecenter.ubt-uni.net/etd
Part of the Nursing Commons

Recommended Citation
Sejdiu, Mevlude, "ABCESI I TRURIT DHE KUJDESI INFERMIEROR" (2020). Theses and Dissertations. 2583.
https://knowledgecenter.ubt-uni.net/etd/2583

This Thesis is brought to you for free and open access by the Student Work at UBT Knowledge Center. It has been
accepted for inclusion in Theses and Dissertations by an authorized administrator of UBT Knowledge Center. For
more information, please contact knowledge.center@ubt-uni.net.

Kolegji UBT
Fakulteti i Infermierisë

ABCESI I TRURIT DHE KUJDESI INFERMIEROR
Shkalla Bachelor

Mevlude Sejdiu

Tetor / 2020
Prishtinë

Kolegji UBT
Fakulteti i Infermierisë

Punim Diplome
Viti akademik 2020-2021

Mevlude Sejdiu
ABCESI I TRURIT DHE KUJDESI INFERMIEROR
Mentori: Dr. sci Besnik Elshani

Tetor / 2020

Ky punim është përpiluar dhe dorëzuar në përmbushjen e kërkesave të
pjesshme për Shkallën Bachelor

ABSTRAKT

Abscesi i trurit (ABCESI I TRURIT) përcaktohet si një infeksion fokal brenda parenkimës së
trurit, i cili fillon si një zonë e lokalizuar e cerebritit, e cila më pas shndërrohet në një koleksion
qelbi brenda një kapsule të vaskularizuar mirë. Abscesi i trurit duhet të diferencohet nga
infeksionet parameningeale, përfshirë abscesin epidural dhe empiemën subdurale. Abscesi I trurit
është një sfidë për neurokirurgun sepse nevojiten aftësi të mira klinike, farmakologjike dhe
kirurgjikale për të siguruar rezultate të mira klinike dhe prognozë për pacientët abscesi I trurit.
Konsideruar një infeksion i rrallë i trurit, abscesi i trurit mund të jetë një entitet shkatërrues që e
linte pacientin të vdekur lehtësisht. Qëllimi i kësaj pune është të rishikojë konceptet aktuale në
lidhje me epidemiologjinë, patofiziologjinë, etiologjinë, paraqitjen klinike, diagnozën dhe
menaxhimin e Abscesi trurit.

Fjalët kyqe: tru, absces, kujdes infermieror etj.
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1. HYRJE
Infeksionet e sistemit nervor qendror (SNQ) dhe pasojat e tyre ende përbëjnë një burim kryesor
të sëmundshmërisë (Muzumdar D.,, 2011). Në të kaluarën e afërt, futja e antibiotikëve më të rinj
të spektrit të gjerë, teknologjia e përmirësuar e imazheve dhe pajisjet e kujdesit intensiv kanë
ndryshuar ndjeshëm historinë natyrore të infeksioneve të SNQ. Abscesi i trurit (AB) është një
problem shëndetësor universal me një shkallë të lartë të sëmundshmërisë dhe vdekshmërisë;
kështu, sëmundja sot paraqet një problem kryesor të shëndetit publik dhe një barrë të madhe për
objektet e kujdesit shëndetësor në të gjithë botën. Abscesi i trurit është një formë dinamike
fokale e supuracionit intrakranial dhe një urgjencë serioze që kërcënon jetën. Ato fillojnë si një
zonë e lokalizuar e cerebritit dhe zhvillohen në një koleksion të kapsuluar të materialeve
pustulare që paraqiten si një plagë e ngjashme me masën, e ngjashme me abscesin në vendet e
tjera (Wiwanitkit S, Wiwanitkit V., 2012).
Aktualisht, në vendet me të ardhura të larta, format origjinale të sëmundjes suprakurative
intrakraniale (dmth., abcesi itrurit, empiema dhe ventrikuliti purulent) janë aq të pazakonta saqë
shumica e neurokirurgëve të rinj nuk janë të njohur me këtë formë të patologjisë dhe nuk e
njohin nevojën që të zhvillojnë një gjykim të ndërlikuar, kompleks dhe të sakt për mënaxhimin e
kësaj sëmundje. Origjina infektive e abscesit të trurit shkakton dëme të konsiderueshme në SNQ,
për shkak të pamundësisë së saj për të montuar një mbrojtje të mjaftueshme kundër piogjenëve,
duke çuar në absces piogjenik (Nathoo N, Narotam PK, Nadvi S, Van Dellen JR., 2012).
Përparimet në kirurgji, në teknikat diagnostike të imazheve neurologjike dhe në përdorimin e
antibiotikëve gjatë shekullit të 20-të, kanë përmirësuar në mënyrë drastike rezultatet e këtyre
infeksioneve, megjithëse vdekshmëria dhe sëmundshmëria mbeten të larta. Veçanërisht për
pacientët me imunitet të dëmtuar si ata që kanë sëmundje të përparuar të HIV dhe marrësit e
transplantimit që po përjetojnë një incidencë në rritje të AB pavarësisht nga ato përparime,
ndoshta për shkak të një numri në rritje të infeksioneve oportuniste; kështu, AB lehtë mund të
jetë fatale . Për këtë arsye, AB duhet të konsiderohet si një infeksion serioz dhe përpjekjet duhet
të përqendrohen në optimizimin e vazhdueshëm të diagnozës dhe menaxhimit (Kumar A, Saeed
H, Alamri A, Crocker M, Dave J. , 2011).
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Figura. 1: Abcesi i trurit

(https://www.archintsurg.org/viewimage.asp?img=ArchIntSurg_2013_3_1_66_117138_u2.jpg)
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2. SHQYRTIMI I LITERATURËS
Abscesi i trurit është një nga sëmundjet më serioze të SNQ. Kjo gjendje është më e zakonshme
tek burrat - dy deri në tre herë, dhe shkalla e sëmundshmërisë është më e larta në dekadën e
katërt të jetës (Kaczorowska B, Chmielewski H, Pawełczyk M, Przybyła M, Błaszczyk B,,
2007). Abscesi i trurit është akoma i lidhur me sëmundshmëri të lartë, përfshirë kriza (deri në
80%), gjendje e vazhdueshme e ndryshuar mendore , dhe deficitet motorike fokale (SE., 2010)
Abscesi i trurit ende vazhdon të jetë një problem i rëndësishëm në botën në zhvillim për shkak të
varfërisë në shkallë të gjerë, analfabetizmit dhe mungesës së higjienës. Meqenëse abscesi ne tru
piogjenik është një lloj sëmundje infektive, sëmundja pritet të jetë më e zakonshme në një mjedis
me pajisje të dobëta sanitare dhe mjekësore dhe analfabetizëm. Sëmundjet infektive zakonisht
janë të zakonshme në vendet tropikale. Interesante, pa varësi nga përcaktimi i studimit, rastet
zakonisht janë pacientë meshkuj të moshuar ose pediatër (Gutiérrez-Cuadra M, Ballesteros MA,
Vallejo A, Miñambres E,, 2009). Sidoqoftë, tendencat e rënies së incidenteve raportohen për
shkak të përmirësimit të kanalizimeve botërore aktualisht. Siç është thënë më parë, megjithëse
ka pasur përparime të mëdha në imazhin neuro-teknik, teknikat neurokirurgjikale,
neuroanestezinë, teknikat e izolimit mikrobiologjik dhe terapinë me antibiotikë, abscesi i trurit
mund të jetë fatal. Incidenca e abscest të trurit është afërsisht 8% e masave intrakraniale në
vendet në zhvillim dhe 1-2% në vendet perëndimore (Muzumdar D, Jhawar S, Goel A., 2011) Në
disa qendra, rastet pediatrike të abscesit të trurit përbëjnë pothuajse 25% të të gjithë pacientëve
me abscest të trurit. Vdekshmëria nga një AT kohët e fundit ka rënë nga rreth 50% në 20%,
kryesisht si rezultat i futjes së skanimit CT që rezultoi në diagnostikim të hershëm dhe lokalizim
të saktë (Carpenter J, Stapleton S, Holliman R, 2007). Përparime të mëtejshme në izolimin dhe
identifikimin e mikroorganizmave, antimikrobikë superior. Depërtimi i lëngut cerebrospinal
(CSF) dhe aspirata stereotaktike ka rezultuar në një vdekshmëri bashkëkohore prej më pak se
10% (Hall WA, Truwit CL., 2008) Vdekshmëria ndikohet kryesisht nga mosha dhe gjendja
neurologjike gjatë pranimit; vonesat në shtrim në spital, deficitet fokale neurologjike në pranim,
imuniteti i dëmtuar i strehuesit, diabeti i sheqerit i pakontrolluar dhe shkalla e komasë së Glasgoë
(GCS) <12 shoqërohen me vdekje dhe deficite të përhershme neurologjike.
Në Nathoo et al. studimi që përbën serinë më të madhe klinike të botuar deri më sot me 973
pacientë me absces të trurit dhe përfaqëson përvojën e një institucioni të vetëm terciar me këtë
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formë të supuracionit intrakranial, në një vend në zhvillim dhe në provincën më të populluar të
Afrikës së Jugut, ata gjetën një moshë mesatare prej 24,36 .1 15.1 vjet dhe burrat ishin më të
prekurit (n = 722, 74.2%). Pothuajse 70% e grupit të pacientit ishte në tre dekadat e para të jetës,
dhe 42.7% ishin pacientë pediatër (<18 vjeç), gjithashtu pavarësisht se trauma ishte shkaku më i
zakonshëm (32.8%) nga të cilët 64.3% ishin të vendosur në anën e majtë. Lëndimet kraniale
depërtuese u regjistruan në 91 pacientë (goditje me thikë, n = 42; të shtëna armësh, n = 16; armë
të tjera, n = 33). Sepsa ortogjenetike ishte burimi kryesor në 38.5% të pacientëve, që ndodhte
kryesisht në dy dekadat e para të jetës. Etiologjitë shtesë ishin të tjera (7.7%), pulmonare (6.8%),
kriptogjene (4.6%), post-kirurgjikale (3.2%), meningjit (2.8%), kardiake (2.7%) dhe dentare
(0.9%); interesante ka pasur dy maja të AT traumatike që korrespondojnë me nivelet e dhunës
politike në rajon.
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2.1 Etiologjia
Origjina e formimit të abscesit të trurit mbetet e pakapshme (abces kriptik i trurit) në deri në 40%
të rasteve, por ato janë një ndërlikim i njohur i operacionit intracranial (Mathisen GE, Johnson
JP. , 1997)
Abscesi i trurit mund të zhvillohet nga tre burime: Së pari për shkak të përhapjes së infeksionit
nga fokusi i ngushtë perikranial në 25-50% të rasteve (të tilla si sinuset, veshi i mesëm ose
infeksioni dentar), në mënyrë interesante infeksione dentare, sinusit etmoid ose frontal
(zakonisht përhapet në lobin frontal), dhe otiti media subsakut ose kronik ose mastoiditi
(preferencialisht përhapet në lobin temporal inferior dhe në tru të vogël). E dyta nga është
përhapja hematogjene nga një fokus i largët i infeksionit [të tilla si abscesi i mushkërive ose
empiema, endokarditi bakterial, infeksionet e lëkurës dhe intra-abdominal (përfshirë legenin)] në
15-30% të rasteve. Në disa prej pacientëve me AT kriptogjene, mund të jetë e mundur të gjesh
një burim kardiak, një sëmundje kongjenitale të zemrës, si një foletë ovale e patentës (PFO) ose
një fistul arteriovenoz pulmonar, (Kawamata T, 2001) PFO është një kontribues kryesor faktor
në AT duke lejuar që materiali i infektuar të anashkalojë mushkëritë dhe të hyjë në qarkullimin
sistemik. Së treti, nga inokulimi i drejtpërdrejtë (siç është trauma e kokës ose neurokirurgjia) në
8-19% të rasteve. (Horiuchi Y, Kato Y, Dembo T, Takeda H, Fukuoka T, Tanahashi N., 2012).
Personat e lindur me absces të trurit hematogjen janë shumëfokalë dhe ndodhen në shpërndarjen
e arteries së mesme cerebrale, sidomos nga sëmundja kongjenitale cianotike e zemrës; ata që
përhapen nga një vend i afërt në përgjithësi shkaktojnë një absces të trurit të vetmuar (Mathisen
GE, Johnson JP. , 1997) Në mënyrë të habitshme, infeksionet kërpudhore të formës hipfale të
degëzuar bllokojnë enën e përmasave të mëdha dhe të mesme, duke shkaktuar trombozë arteriale
cerebrale dhe infarckt.
Në kontrast me abscesin e trurit parenkimal, një absces primar intraventrikular është një proces
infektiv që përparon ngadalë dhe evoluon nga një zonë e cerebritit ose ventrikulitit. Hyrja e
patogjenëve në sistemin ventrikular është ose hematogjene ose përmes CSF. Ndoshta bakteret
hyjnë në barkushat përmes pleksusit koroid, për shkak të përtacisë së tij relative në barrierën
gjak-trurit, pasi aty përgjigja inflamatore mund të gjenerojë ngjitje dhe pengesa të sistemit
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ventrikular. Kur kjo ndodh, infeksioni kufizohet në një barkusë të vetme dhe çon në formimin
lokal të abscesit (Kumar A, Saeed H, Alamri A, Crocker M, Dave J. , 2011).

2.2 Simptomat

Shenjat dhe simptomat e abscesit të trurit janë si më poshtë:
•

Dhimbje koke (69-70 përqind e rasteve)

•

Ethe (45-53 përqind)

•

Konfiskime (25-35 përqind)

•

Të përziera dhe të vjella (40 përqind)

•

Një krizë mund të jetë shenja e parë e një abscesi.

Të përzierat dhe të vjellat kanë tendencë të ndodhin ndërsa presioni ndërtohet brenda trurit.
Dhimbja zakonisht fillon në anën e abscesit dhe mund të fillojë ngadalë ose papritmas.
Ndryshimet në statusin mendor ndodhin në 65 përqind të rasteve dhe ato mund të çojnë në:
•

Konfuzion

•

Përgjumje dhe letargji

•

Nervozizëm

•

Fokus i dobët mendor

•

Reagimi i dobët

•

Procese të ngadalta të mendimit

•

Koma

Vështirësitë neurologjike ndikojnë në 50-65 përqind të njerëzve me abscese të trurit. Këto çështje
shpesh ndjekin një dhimbje koke, duke u shfaqur brenda ditëve ose javëve, dhe ato mund të
përfshijnë:
•

Dobësi të muskujve

•

dobësi ose paralizë në njërën anë të trupit

•

probleme të të folurit, të tilla si fjalimi i paqartë
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•

koordinimi i dobët

Simptoma të tjera mund të përfshijnë:
•

Qafë e ashpër, shpinë ose shpatulla

•

Vizion të paqartë, i dyfishtë ose i hirtë

Simptomat e një abscesi të trurit rezultojnë nga një kombinim i infeksionit, dëmtimit të indeve të
trurit dhe presionit në tru, pasi abscesi rritet për të zënë më shumë hapësirë.
Nëse dhimbja e kokës papritmas bëhet më e keqe, kjo mund të thotë që abscesi ka shpërthyer.
Në dy të tretat e rasteve, simptomat janë të pranishme për gati 2 javë. Mesatarisht, mjekët e
diagnostikojnë çështjen 8 ditë pas fillimit të simptomave.

2.3 Shkaqet
Abscesi i trurit ka shumë të ngjarë të rezultojë nga një infeksion bakterial ose kërpudhor në
ndonjë pjesë të trurit. Parazitët gjithashtu mund të shkaktojnë një absces.
Kur bakteret, kërpudhat ose parazitët infektojnë një pjesë të trurit, ndodhin inflamacion dhe
ënjtje. Në këto raste, abscesi do të përbëhet nga qelizat e trurit të infektuara, qelizat e bardha
aktive dhe të vdekura dhe organizmat që shkaktojnë problemin.
Ndërsa qelizat grumbullohen, një mur ose membranë zhvillohet rreth abscesit. Kjo ndihmon për
të izoluar infeksionin dhe për të mos u përhapur në indet e shëndetshme.
Nëse një absces fryhet, ai bën presion në rritje të indeve përreth trurit.
Kafka nuk është fleksibël dhe nuk mund të zgjerohet. Presioni nga abscesi mund të bllokojë enët
e gjakut, duke parandaluar oksigjenin të arrijë në tru, dhe kjo rezulton në dëmtimin ose
shkatërrimin e indeve delikate të trurit.
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2.4 Si hyn infeksioni në tru

Infeksionet e trurit janë mjaft të rralla për disa arsye.
Një arsye përfshin pengesën e trurit në gjak, një rrjet mbrojtës i enëve të gjakut dhe qelizave.
Bllokon disa përbërës nga gjaku që rrjedh në tru, por lejon që të tjerët të kalojnë përmes.
Ndonjëherë, një infeksion mund të kalojë përmes barrierës gjak-tru. Kjo mund të ndodhë kur
inflamacioni dëmton pengesën, duke çuar në boshllëqe.

Infeksioni hyn në tru përmes tre rrugëve kryesore.
Ka mundësi:
•

Vijnë përmes gjakut nga një infeksion në një pjesë tjetër të trupit

•

Përhapen nga një vend afër, të tilla si veshi

•

Rezultojnë nga një dëmtim traumatik ose operacion

•

Infeksioni nga një zonë tjetër e trupit

•

Nëse një infeksion ndodh diku tjetër në trup, organizmat infektivë mund të udhëtojnë
përmes qarkullimit të gjakut, të anashkalojnë barrierën gjak-tru dhe të hyjnë dhe
infektojnë trurin.

Midis 9 dhe 43 përqind të absceseve vijnë nga patogjenë që udhëtojnë nga një pjesë tjetër e
trupit.
Shumë abscese bakteriale të trurit rrjedhin nga një dëmtim diku tjetër në trup.
Një person me një sistem imunitar të dobësuar ka një rrezik më të lartë të zhvillimit të një abscesi
të trurit nga një infeksion i transmetuar nga gjaku.
Një person mund të ketë një sistem imunitar të dobësuar nëse:
•

Ka HIV

•

Ka SIDA
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•

Është foshnje nën moshën 6 muajsh

•

Merr kimioterapi

•

Përdor ilaçe steroide afatgjata

•

Ka bërë një transplant organi dhe kanë marrë ilaçe imunosupresive për të parandaluar
refuzimin e organeve

Infeksionet më të zakonshme të njohura për të shkaktuar abscese të trurit janë:
•

Endokarditi, një infeksion i valvulës së zemrës

•

Pneumonia, bronkiektaza dhe infeksione dhe gjendje të tjera të mushkërive

•

Infeksione të barkut, të tilla si peritoniti, një inflamacion i murit të brendshëm të barkut
dhe legenit

•

Cistia, ose inflamacion i fshikëzës, dhe infeksione të tjera të legenit

•

Infektimi i drejtpërdrejtë

•

Një infeksion i veshit të mesëm i patrajtuar mund të çojë në një absces të trurit.

•

Një infeksion mund të përhapet nga një zonë afër, dhe kjo përbën 14-58 përqind të
absceseve të trurit.

Nëse një infeksion fillon brenda kafkës, për shembull në hundë ose vesh, ai mund të përhapet në
tru.
Infeksionet që mund të shkaktojnë një absces të trurit përfshijnë:
•

Oiti media, ose një infeksion i veshit të mesëm

•

Sinusit

•

Mastoiditi, një infeksion i kockave prapa veshit

•

Vendndodhja e abscesit mund të varet nga vendi dhe lloji i infeksionit origjinal.

2.4.1 Trauma direkte

Një absces i trurit mund të rezultojë nga trauma, të tilla si nga operacioni neurologjik ose një
dëmtim depërtues i trurit.
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Një absces mund të rezultojë nga:
Një goditje në kokë që shkakton një frakturë të përbërë të kafkës, në të cilën fragmente të
kockave shtyhen në tru
Prania e një trupi të huaj, të tillë si një plumb, nëse dikush nuk e heq atë (Brazier, Yvette, 2018)
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2.5. Diagnoza dhe menaxhimi
Qasja fillestare ndaj pacientit me një absces të trurit të dyshuar është një qasje multidisiplinare
dhe duhet të përfshijë neuroradiolog, një neurokirurg dhe specialist të sëmundjeve infektive
(Mamelak AN, Mampalam TJ, Obana WG,, 1995). Diagnostikimi i abscesit të trurit u
revolucionarizua nga disponueshmëria e CT, e cila është e shkëlqyeshme për ekzaminimin e
parenkimës së trurit dhe sinuseve paranazale mastoide dhe veshit të mesëm (Tunkel AR,
Wispelwey B, Scheld WM., 2010). CT tipike zbulon një dëmtim hipodensiv me një unazë
uniforme periferike të rritjes së kontrastit. Mund të ketë zonë përreth hipodensës së edemës së
trurit. MRI tani është procedura e parë e imazhit e zgjedhur për pacientët dyshohet se ka këtë
çrregullim. RI ofron përparësi të konsiderueshme ndaj CT duke përfshirë zbulimin e hershëm të
cerebritit, zbulimin e edemës cerebrale me kontrast më të madh midis edemës dhe trurit,
përhapjen më të dukshme të inflamacionit në barkushet dhe hapësirën sunbarachnoid, dhe
zbulimin e hershëm të lezioneve satelitore. Administrimi i agjentit paramagnetik të acidit acetik
gadolinium lejon diferencimin e qartë të abscesit qendror, rrethimit të buzës rritëse dhe edemës
cerebrale.
Studime jo invazive p.sh. ekzaminimi CSF, CT, MRI për diagnozën e abscesit të trurit në
kërpudhat zakonisht janë jospecifike, megjithëse ekzistojnë disa përjashtime. Për shembull gjetja
e një infarkti cerebral në një pacient me faktorë për aspergilloza invazive sugjeron që diagnoza;
një infraksion i tillë zakonisht zhvillohet në abscese të vetme ose të shumëfishta.
Në mukromikozat rino-cerebrale, CT dhe MRI zakonisht tregojnë opacifikimin e sinusit,
erozionin e kockave dhe zhdukjen e planeve të thella fashiale; Përfshirja e sinusit kavernoz mund
të shihet edhe në MRI. Në përdoruesit e ilaçeve me injeksion me mukromikozë cerebrale, vendi
më i shpeshtë i sëmundjes së SNQ është ganglionet bazale (Sepkowitz K, Armstrong D, 1997).
Diagnoza definitive e abscesit të trurit në kërpudha kërkon biopsi me njolla të përshtatshme të
kërpudhave. Njolla mucicaramine do të identifikojë në mënyrë specifike C.neoformans. Llojet e
aspergillusit paraqiten si hifa septate me degëzim dikotomik me kënd, ndërsa hifet tipike
joseptate me degëzim të këndit të drejtë shihen në mukromikozë. P.boydii paraqitet si hipet
septate në mostrat klinike, megjithëse hifet janë më të ngushta dhe nuk tregojnë degëzimin
dikotomik të pare në aspergillosis. Ngjyrosja e antitrupave fluoreshente është gjithashtu një
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metodë e ndjeshme për identifikimin e P.boydii. (Kaczorowska B, Chmielewski H, Pawełczyk
M, Przybyła M, Błaszczyk B,, 2007).

2.6 .Kujdesi infermieror ndaj pacientëve me absces të trurit
Ndërhyrjet infermierore duhet të mbështesin trajtimin mjekësor, ashtu si veprimtaritë e
mësimdhënies së pacientit që adresojnë procedurat neurokirurgjike.
Pacientët dhe familjet duhet të këshillohen për defektet neurologjike që mund të mbeten pas
trajtimit (hemipareza, kriza, defektet vizuale dhe paralizat e nervit kranial)Infermieri duhet të
vlerësoj

shpesh statusin neurologjik, veçanërisht LOC, fjalimin dhe funksionet e nervit

sensorimotor dhe kafkës.
Infermierja vlerëson aftësinë e familjes për të shprehur shqetësimin e tyre për gjendjen e
pacientit, për t'u përballur me sëmundjen dhe defektet e pacientit dhe për të marrë mbështetje.
Gjithmonë duhet të siguroj masa sigurie.
Duhet të marr historinë e plotë të pacientit duke përfshirë edhe historinë e infeksioneve
Ndërhyrjet infermierore duhet të mbështesin trajtimin mjekësor, ashtu si veprimtaritë e
mësimdhënies së pacientit që adresojnë procedurat neurokirurgjike.
Duhet të këshilloj pacientët dhe familjet e defiçiteve neurologjike që mund të mbesin pas
trajtimit (hemipareza, kriza, defektet vizuale dhe paralizat e nervit kranial).
Duhet të vlerësoj shpesh statusin neurologjik, veçanërisht, fjalimin dhe funksionet e nervit
sensorimotor dhe kafkës.
Administroni ilaçe antimikrobike siç është porositur.
Administroni zëvendësimin e insulinës ose elektrolitit (sipas porosisë) për t'i kthyer këto vlera në
gjendjen normale.
Rezultatet e testit laboratorik të gjakut sidomos nivelet e glukozës në gjak dhe kaliumit në seri
duhet të monitorohen.
Vëzhgon për deficite neurologjike si hemipareza, krizat, defektet vizuale etj.
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Vëzhgon vazhdimisht nivelin e vetëdijes dhe statusin fizik
Vlerëson përgjigjen e pacientit ndaj trajtimit dhe siguroni kujdes mbështetës
Vlerësoni aftësinë e familjes për të shprehur shqetësimin e tyre ndaj gjendjes së pacientit, për t'u
përballur me sëmundjen dhe defektet e pacientit dhe për të marrë mbështetje.
Gjithmonë duhet të siguroj masa sigurie.
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3. DEKLARIMI I PROBLEMIT
Sëmundja e abscesit të trurit është një sëmundje mjaft e rrezikshme e cila mund të shkakoj edhe
vdekje të pacientit nëse nuk trajtohet siq duhet. Ka një mungesë të literaturës në lidhje me këtë
sëmundje edhe pse rëndësia e trajtimit siq duhet është shumë e madhe. Andaj në këtë punim
është bërë një rishikim i literaturës, në lidhje me shkaqet e sëmundjes, epidimielogjinë,
simptomat, si hyn infeksioni në tru, si duhet të bëhët kujdesi infermieror ndaj këtyre pacientëve
etj. Përveq kësaj për të parë më nga afër dhe praktikisht këtë sëmundjë më poshtë është realizuar
edhe një rast studimi.
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4. METEDOLOGJIA
Për punimin e këtij punimi të diplomës është përdorur literaturë sekondare dhe primare.

➢ Në literaturën sekondare kemi përdorur të gjithë librat, dokumentet, publikimet, raportet
që lidhen më sëmundjen e abscesit në tru. Përkatësisht me përdorumin e literaturës
sekondare është bërë rishikimi I literaturës në punim.

➢ Tek literature primare është bërë një studim rasti me ndihmen e një pyetësori të krijuar
enkas për këtë punim. Pyetësori përmban njëmbëdhjet pyetje. Këto pyetje janë të
dedikuara për pacientet që janë shturar në spital për t’a trajtuar sëmundjen e abscesit të
trurit.
➢ Pyetjen janë bërë për të vënë në pah, simptomat, shkaqet etj.që ka shkaktuar abscesi I
trurit te ta dhe kujdesin infermieror që kanë treguar infermierët ndaj këta pacientëve.
➢ Këta pacient janë pacient të shtruar në QKUK, ku edhe kanë trajtuar sëmundjen e tyre. Të
dhënat e tyre janë marrë edhe nga libri protokoleve dhe drejtpërdrejt nga pacientët nga
viti 2019 deri në vitin 2020.
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5. PREZANTIMI DHE ANALIZA E REZULTATEVE
5.1 Prezantimi i rezultateve
Në këtë kapitull do të paraqitet gjetjen e hulumtimit të bërë me anë të pyëtësorit. Pacientët e
anketuar nuk kanë qënë të zgjedhur në bazë të ndonjë kriteri, të gjithë janë zgjedhur në mënyrë
rastësore (të gjithë pacientët e shtruar në relacionin kohor prej vitit 2019-2020) në QKUK
repartin e neurologjisë në Prishtinë. Gjetjen e fituara pastaj janë analizuar me anë të programit
‘’Excel’’, ku nga secila pyetje është krijuar nga një tabelë, ku në total pra janë njëmbëdhjetë
tabela.

Gjinia
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20

1. Gjinia

Meshkuj

Femra

Figura. 2: Struktura gjinore
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1. Simptomat e para të shfaqjes së sëmundjes ishin:
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Figura. 3: Simptomat e sëmundjes

2. Kjo sëmundje ka ndikuar edhe në gjendjen time mendore
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Figura. 4: Ndikimi i sëmundjes në gjendjen mendore
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3. Kjo sëmundje ka ndikuar duke shkaktuar tek unë:
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Figura. 5: Pasojat e sëmundjes
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4. Në aspekt fizik kjo sëmundje tek unë ka shkaktuar:
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Figura. 6: Ndikimi i sëmundjës në aspekt fizik
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5. Sëmundja ime u zbulua relativisht herët dhe nuk kisha
problem të mëdha
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5. Sëmundja ime u zbulua relativisht herët dhe nuk kisha problem të mëdha b) Jo, në fillim u dyshua për
sëmundje të tjera
5. Sëmundja ime u zbulua relativisht herët dhe nuk kisha problem të mëdha a) Po, sëmundja ime u zbulua
menjëhërë

Figura. 7: Zbulimi i sëmundjës
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6. Unë më parë kam vuajtur nga sëmundja e:
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Figura. 8: Ndërlidhja e sëmundjës më sëmundje të tjera
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7. Në sëmundjen time ka ndikuar edhe:
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Figura. 9: Ndikimi i traumave nga jashtë në shkaktimin e abcesit të trurit

8. Në spital unë kam hasur në ndihmën profesionale të
infermierëve:
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8. Në spital unë kam hasur në ndihmën profesionale të infermierëve: b) Jo, infermierët vinin rrallë
dhe nuk janë kujdesur si duhet për mua
8. Në spital unë kam hasur në ndihmën profesionale të infermierëve: a) Po, infermierët ishin shumë
bashkpunuës dhe profesional

Figura. 10: Kujdesi infermieror
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9. Infermieri bashkpunonte me mjekun tim dhe ishte në dijeni për
secilin proces dhe gjendje time.
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b) Infermieri me mjekun nuk bashkpunuan dhe nuk hasa në ndihmën e duhur të infermierit.
a) Po, ata të dy bashkpunonin shumë me njëri tjetrin dhe infermieri më ndihmonte në secilin hap.

Figura. 11: Bashkpunimi mjek – infermier
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10. Infermieri më këshilloi për cdo gjë dhe ishte shumë
bashkpunues me familjen time
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Figura. 12: Bashkëpunimi infermier- pacient dhe familjarë të pacientit
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11. Infermieri më jepte ilaqet e mia me përpikmëri dhe krijonte
masa sigurie shumë të nevojshme për sëmundjen time
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Figura. 13: Infermieri në kujdesin për administrimin e ilaqeve dhe krijimin e masave të sigurisë ndaj
pacientit
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5.2 Analiza e rezultateve

Në këtë studim kanë marrë pjesë 43 meshkuj dhe 20 ferma. Këta pacientë janë përzgjedhur në
mënyrë rastësore dhe nuk ka pasur ndonjë kriter për përzgjedhjen e tyre. Megjithatë
karakteristike ka qenë fakti së në spitalin e Prizrenit më shumë ka pasur meshkuj të sëmur nga
abscesi I trurit sesa femrat.
Tek pyetje e parë e pyetësorit, se cilat ishin simptomat e para të sëmundjes shumica e pacientëve
janë përgjigjur që ata I kishin të gjitha simptomat: pra kishin dhimbje koke, ethe, konfiskime apo
frymëzënië, të përziera dhe të vjella. Pra kuptojmë që simptomat tek të dyja gjinitë ishin të njëjta
si tek meshkuj ashtu edhe tek femrat, ku sëmundje e abscesit u manifestua me të gjitha
simpotmat e lartë përmendura tek të dyja palët.
Në bazë të pyetjes së dytë të pyetësorit se a ka ndikuar sëmundja e abscesit tek gjendja e tyre
mendore, mund të them që shumica e pacientëve të anketuar si meshkuj ashtu dhe femrat janë
përgjigjur që sëmundja e abscesit ka ndikuar në gjendjen e tyre mendore, përkaësisht 20 meshkuj
janë përgjigjur që nuk ka ndikuar dhe 23 ka ndikuar, ndërsa tek femrat 9 prej tyre janë përgjigjur
që nuk ka ndikuar ndërsa 11 prej tyre janë pëegjigjur që ka ndikuar.
Tek pyetja e tretë e pyetësorit se qfarë ka shkaktuar sëmundja tek pacintët shumica e pacientëve
si meshkujt ashtu edhe femrat janë përgjigjur me opsionin e fundit i cili i përfshin të gjitha
opsionet e tjera. D.m.th. sëmundja ka shkaktuar tek pacientët konfuzion, përgjumje dhe letargji,
nervozizëm, fokus I dobët mendor, reagim të dobët, procese të ngadalta të mendimit.
Tek pyetja e katërt e pyetësorit se si ka ndikuar sëmundja në aspekt fizik këtu kemi një ndryshim
për sa I përket meshkujve dhe femrave. Shumica e femrave janë përgjigjur që seëmundja ka
ndikuar duke shkaktuar qaf të të shpër shpinë, ose shpatulla, ndërsa shumica e meshkujve janë
përgjigjur me opsinin e fundit i cili i përfshin të gjitha opsionet e tjera, pra sëmundja ka ndikuar
në aspekt fizik duke shkaktuar tek meshkujt: dobësi të muskujve, dobësi ose paralizë në njërën
anë të trupit, problem të të folurit të tilla si fjalim I paqartë, koordinim të dobët, qafë apo shpinë
të bllokuar dhe vision të paqartë.
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Tek pyetja e pestë e pyetësorit se sëmundja u zbulua relativisht herët dhe nuk kisha problem të
mëdha shumica e pacientëve si meshkujt ashtu dhe femrat u përgjigjën që në fillim dyshua për
sëmundja të tjera pastaj u zbulua sëmundja e abscesit të trurit. Kjo tregon që kjo sëmundje për t’u
zbuluar është shumë e veshtirë, gjë e cila paraqet problem sepse sa më shumë vonohet gjetja e
diagnozës e saktë e diagnozës aq më I vështirë është mjekimi, gjë e cila është e rrezikshme dhe
mund të shpie pacientat me ketë sëmundje në përfundim fatal.
Tek pyetja e 6 e pyetësorit se nga cila sëmundje kanë vuajtur pacientët, kemi një laramani
përgjigjjesh mirëpo më shumë u përgjigjen me opsionin e parë ku 12 prej meshkujve janë
përgjigjur që më parë kanë vuajtur më infeksione ABkteriale dhe 6 prej femrave janë përgjigjur
që kanë vuajtur nga këto infeksione. Pastaj 9 prej meshujve janë përgjigjur që kanë vuajtur nga
sinusët dhe 5 prej femrave janë përgjigjur që kanë vuajtur nga sinusët, më një pakicë më të vogël
ata u përgjigjën që kanë vuajtur edhe nga infeksionet kërpurdhore, parazitet, sëmundjet e zemrës,
sëmundjët në mushkëri dhe inflamacionë në fshikëz. Nga përgjigjjet e tyre kuptojmë që kjo
sëmundje vjen si shkak I shumë sëmundjeve të tjera dhe duhet kushtuar shumë kujdes në gjetjën
e shkaktarit që edhe mjekimi dhe kujdesi infermieror të jetë më i lehtë dhe shpejtë.
Tek pyetja e shtatë e pyetësorit se nësë ka ndikuar operacioniu neurologjik, ndonjë goditje në tru
apo prania e ndonjë trupi të huaj, disa nga pacientët e të dy gjinive janë përgjigjur se asnjëra nga
këto nuk kanë ndikuar në sëmundjen e tyre, ndësa më një numër më të vogël janë përgjigjur që
kanë ndikuar opsionet e tjera. Përkatësisht 4 meshkuj janë përgjigjur që ka ndikuar operacioni
neurologjik, 4 goditjet neë tru dhe 2 prania e një trupi të huaj, ndërsa 3 prej femrave janë
përgjigjur që ka ndikuar operacioni neurologjik, 1 goditja në tru dhe 2 prania e një trupi të huaj.
Katër pyetjet e fundit të pyëtësorit janë bërë për të vënë në pah kujdesin infermieror të
infermiereve ndaj këtyre pacienëve të anketuar. Tek pyetja e tetë e pyetësorit se a kanë hasur në
ndihmë profesionalë të infermierëve pacientët në përgjithësi janë përgjigjur që infermierët kanë
ardhur rrallë për vizitë dhe nuk janë kujdesur si duhet, ndërsa një numër më I vogël janë
përgjigjur që infermierët ishin shumë bashkpunues dhe shumë profesional.
Në pyetjen e nëntë nësë infermieri bashkpunonte më mjëkun dhe ishtë në dijeni për secilën
gjendje të pacinetit përsëri shumica e pacientëvë janë përgjigjyr së infermieri me mjekun nuk
ishin shumë bashkpunues dhe që ata nuk patën kujdesin e duhur ndaj pacientëve.
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Ky rezultat është për tu shqetësuar dhe duhet të mirrët sa më shpejt parasysh, që ndihma dhe
kujdesi infermieror jo vetëm ndaj pacientëve me absces po ndaj të gjithë pacienteve të jetë në
kuadër të rregullave etike dhe betimit të Hipokratit dhe jo të anashkalohen për arsye të ndryshme.

Në pyetjen e dhjetë të pyëtësorit ku thuhet që infermieri më këshillou për cdo gjë dhe ishtë
bashkpunues me familjen time përsëri kemi të njëjtin rezultat negative, përatësisht 27 pacientë
meshkuj janë përgjigjur me jo ata nuk u këshilluan dhe nuk ishte bashkpunues ndërsa 15 dhanë
përgjigjje pozitive. Ndërsa 12 femra janë përgjigjur me jo nuk hasën në këshillat dhe infermieri I
tyre nuk ishte bashkpunues me familjen e tyre, dhe 8 prej femrave dhanë përgjigjje negative.
Tek pyetja e fundit e pyetësorit se a i jepte infermieri ilaqet me përpikmëri dhe krijonte masa
sigurie për sëmundjen e tij apo saj , kemi përgjigjje pothuajse me rezultate të barabartë, me një
ndryshim të vogël anon ana negative, pra më shumë pacientë si femra ashtu dhe meshkuj u
përgjigjën që infermieri I tyre nuk ua jepte ilaqet me përpikmëri dhe nuk krijonte masa sigurie.
Pra nga këto përgjigjje të pacientevë kuptojmë që kujdesi infermieror ndaj këtyre pacientëve në
vendin tonë duhet të përmirsohet dhe të mirret parasysh shumë më shumë.
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6. KONKLUZIONE DHE REKOMANDIME
Studimet tregojnë se 5–32 për qind e absceseve të trurit janë fatale.Midis atyre që mbijetojnë,
mund të ketë efekte të qëndrueshme, varësisht nga shkalla e dëmit. Një absces i trurit mund të
çojë në probleme neurologjike afatgjata, që përfshijnë çështje me funksionin fizik, ndryshimet e
personalitetit dhe konfiskimet. Eshtë e rëndësishme të njihni simptomat e mundshme të abscesit
të trurit dhe të kërkoni ndihmë menjëherë nëse ato ndodhin. Sa më shpejt që një person të marrë
trajtim, aq më shumë ka gjasa të jetë efektiv dhe aq më të larta janë shanset për të
mbijetuar.Pikëpamja varet gjithashtu nga karakteristikat e abscesit. Absceset e shumëfishta dhe
të gjitha të vendosura thellë brenda trurit janë më të vështira për tu trajtuar.Mjeku do të
monitorojë një person gjatë shërimit, pasi një absces mund të përsëritet. Kjo mund të përfshijë
një nënshtrim të një skanimi CT për të paktën 2 javë. Gjithashtu, një absces mund të kthehet pas
muajsh ose vitesh, kështu që monitorimi afatgjatë është thelbësor.
Nga ky punim diplome mësum më shumë rreth kësaj sëmundje, etiologjinë e saj shkaktarët,
simptomat, epidemiologjia, diagnoza dhe menaxhimi I saj etj. Kuptuam pra sa e rrezikshme është
kjo sëmundje dhe si duhet menaxhar. Gjithashtu kuptuam rëndësin e kujdesit infermieror ndaj
këtyre pacientëve. Andaj rekomandoj që kjo sëmundje të mirret më shumë parasysh dhe kujdesi
infermieror ndaj këtyre pacientëve te jetë më I lartë.
Tek rasti I studimit vumë re disa të dhëna shumë të rëndësishme. Pamë që në këtë sëmundje
mund të ndikojnë shumë sëmundje të tjera. Mund të manifestohet në mënyra të ndryshme andaj
edhe është shumë e vështir për t’u zbuluar. Gjithashtu tek pyetjet e fundit të pyetësorit vumë re
që kujdesi infermieror ndaj pacientëve të anketuar lë për të dëshiruar dhe kjo gje patjetër duhet të
mirret parasysh dhe duhet përmirësuar
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8. SHTOJCAT
Pyetësor për pacientët e sëmur më abces të trurit
Gjinia
a) Mashkull
b) Femër

1. Simptomat e para të shfaqjes së sëmundjes ishin:
a) Kisha dhimje koke
b) Kisha ethe
c) Kisha konfisikime
d) Kisha të përziera dhe të vjella
d) Të gjitha së ABshku

2. Kjo sëmundje ka ndikuar edhe në gjendjen time mendore
a) Po
b) Jo

3. Kjo sëmundje ka ndikuar duke shkaktuar tek unë:
a) Konfuzion
b) Përgjumje dhe letargji
c) Nervozizëm
d) Fokus i dobët mendor
e) Reagimi të dobët
f) Procese të ngadalta të mendimit
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4. Në aspekt fizik kjo sëmundje tek unë ka shkaktuar:
a) dobësi të muskujve
b) dobësi ose paralizë në njërën anë të trupit
c) probleme të të folurit, të tilla si fjalimi i paqartë
d) koordinimi i dobët
e) një qafë e ashpër, shpinë ose shpatulla
f) vizion i paqartë, i dyfishtë ose i hirtë

5. Sëmundja ime u zbulua relativisht herët dhe nuk kisha problem të mëdha
a) Po, sëmundja ime u zbulua menjëhërë
b) Jo, në fillim u dyshua për sëmundje të tjera

6. Unë më parë kam vuajtur nga sëmundja e:
a) Infeksionet ABkteriale
b) Infeksionet këpurdhore
c) Parazitët
d) Sëmundjet e zemrës
e) Sëmundje në mushkëri
f) Inflamacione të fshikëzës
g) Sinuset

7. Në sëmundjen time ka ndikuar edhe:
a) Operacioni neurologjik
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b) Një goditje në tru
c) Prania e ndonjë trupi të huaj (plumbi etj.)

8. Në spital unë kam hasur në ndihmën profesionale të infermierëve:
a) Po, infermierët ishin shumë ABshkpunuës dhe profesional
b) Jo, infermierët vinin rrallë dhe nuk janë kujdesur si duhet për mua

9) Infermieri ABshkpunonte më mjekun tim dhe ishte në dijeni për secilin proces dhe gjendje
time.
a) Po, ata të dy ABshkpunonin shumë me njëri tjetrin dhe infermieri më ndihmonte në secilin
hap.
b) Infermieri me mjekun nuk ABshkpunuan dhe nuk hasa në ndihmën e duhur të infermierit.

10. Infermieri më këshilloi për cdo gjë dhe ishte shumë ABshkpunues me familjen time
a) Po
b) Jo

11. Infermieri

më jepte ilaqet e mia me përpikmëri dhe krijonte masa sigurie shumë të

nevojshme për sëmundjen time
a) Po
b) Jo
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